EGCG
Het wonder uit de groene thee

Groene thee wordt al 50 eeuwen gedronken en wordt vanaf het eerste begin
beschouwd als een geneesmiddel en een gezonde drank. De traditionele Chinese
geneeskunst beveelt de drank aan bij hoofdpijn, pijn in het algemeen,
spijsverteringsproblemen, “zuivering” van het lichaam, als stimulator van energie en
als een middel om langer te leven.

Thee wordt geproduceerd van de bladeren en knoppen van de plant Camellia
sinensis. Het is na water de meest gedronken drank ter wereld.

Afhankelijk van de manier van opwerken van de thee onderscheidt men 3 typen:

1) Groene thee
2) Oolong thee
3) Zwarte thee

De laatste 20-30 jaar doet men onderzoek naar de effecten van groene thee op de
gezondheid. Men heeft ontdekt dat groene thee een vermindering geeft van hart- en
vaatziekten, van sommige vormen van kanker, goed is voor de mondhygiéne, helpt
bij het verkrijgen en behouden van een gezond lichaamsgewicht, antibacterieel en
antiviraal werkt, beschermt tegen UV straling, neuronen beschermt (belangrijk bij
bijvoorbeeld ziekte van Alzheimer, Parkinson). Het lijkt ongelooflijk maar dagelijks
komen er nieuwe bewijzen bij. Er is nog meer onderzoek nodig om volledig te
begrijpen wat groene thee voor de gezondheid kan betekenen.

De belangrijkste stoffen uit groene thee zijn de zogenaamde polyfenolen en daarvan
is de belangrijkste het EGCG of met een moeilijk woord: epigallo catechingallaat.
EGCG is een zeer krachtige antioxidant en heeft allerlei belangrijke biologische
eigenschappen.

Antioxidantactiviteit

EGCG is een zeer krachtige antioxidant. Antioxidanten zijn in staat om het lichaam
bescherming te bieden tegen vrije radicalen. Vrije radicalen zijn stoffen en deeltjes
die het lichaam binnenkomen door onder andere sigarettenrook, luchtvervuiling en
UV straling. ledereen staat eraan bloot. Vrij radicalen kunnen reageren met
lichaamscellen en het DNA in de cellen, waardoor er (oxidatieve) celbeschadigingen
kunnen ontstaan. Schade van lichaamscellen en in het bijzonder schade aan het
DNA wordt als een belangrijke oorzaak gezien van veroudering en van het krijgen
van kanker.

De antioxidantactiviteit van EGCG is veel krachtiger dan die van bijvoorbeeld
knoflook en vitamine C. Na het consumeren van 1-6 koppen groene thee,
overeenkomend met ongeveer 50 — 500 mg EGCG, wordt een verhoogde
antioxidantactiviteit waargenomen in het bloedplasma. Verhoogde
antioxidantactiviteit in het bloed vermindert de oxidatieve schade aan grote
moleculen zoals DNA en de lipiden (belangrijk voor de opbouw van de celwand). Ook
na inname van capsules met groene thee-extract kan deze verhoogde activiteit
worden aangetoond.



Roken is een belangrijke bron van vrije radicalen. Onderzoek in de Verenigde Staten
en in China bij rokers heeft aangetoond, dat het drinken van 6 of meer koppen
groene thee een vermindering laat zien van oxidatieve schade aan het DNA en een
vermindering van het aantal vrije radicalen in het bloed.

Antimutageen effect en het effect op kanker

Lichaamscellen verouderen. Door celveroudering kan er op een gegeven moment
DNA schade optreden, met als gevolg dat er allerlei aandoeningen ontstaan,
waaronder kanker. Remming van het verouderingsproces zal tot vermindering van
aandoeningen leiden. Middelen die in staat zijn om celveroudering te vertragen en de
ontwikkeling van bijvoorbeeld kankercellen te remmen zonder de ontwikkeling van
gezonde cellen te beinvlioeden, hebben de bijzondere aandacht van onderzoekers.
Groene thee heeft deze aandacht.

Onderzoek bij proefdieren heeft laten zien dat groene thee de ontwikkeling van
kankercellen remt bij onder andere huid- long-, mondholte-, borst-, slokdarm-, maag-,
lever-, nier- en prostaatkanker. Sommige studies tonen een verhoogde celdoding
aan van kankercellen en minder uitzaaiingen. Op basis van de diverse
onderzoeksresultaten wordt vandaag de dag groene thee gezien als een middel dat
gebruikt kan worden bij de preventie van kanker.

De beschermende effecten worden verklaard door:
antioxidant werking

specifieke stimulering van bepaalde enzymen
regulerende werking op celgroei

selectieve verbetering van de darmflora
anti-inflammatoire werking

Al

Inflammatoire reacties (ontstekingen) spelen een rol bij het ontstaan en de
ontwikkeling van kanker. Anti-inflammatoire stoffen worden daarom ook vaak ingezet
bij de behandeling van kanker. EGCG heeft belangrijke anti-inflammatoire
eigenschappen.

Het blijkt dat sommige middelen tegen kanker (cytostatica) effectiever zijn in
combinatie met groene thee. Het drinken van groene thee verkleint de kans op het
krijgen van bepaalde vormen van kanker, waaronder borstkanker, kanker aan de
eierstokken (ovariumcarcinoom) en prostaatkanker. Naast het feit dat de kans om
gezond te blijven groter is, verbetert ook de prognose significant als bij de
behandeling groene thee wordt gedronken of EGCG wordt ingenomen.

Bescherming tegen UV stralen

Bevolkingsonderzoeken hebben aangetoond dat ultraviolet (UV) stralen
kankerverwekkend kunnen zijn. Herhaaldelijke blootstelling aan UV straling kan
leiden tot verschillende vormen van huidkanker, onder andere melanoom. EGCG
verkleint de kans op diverse huidziekten zoals huidveroudering door zonlicht en
huidkanker. Dit komt omdat EGCG de huid bescherming biedt tegen UV stralen. Het
maakt daarvoor niet uit of het lokaal aangebracht wordt of ingenomen. In beide
gevallen wordt er bescherming geboden tegen de door UVB straling veroorzaakte
ontstekingsverschijnselen, blijft de natuurlijke afweer intact en wordt oxidatieve
schade voorkomen. Dit zijn alle belangrijke oorzaken van huidziekten.



De diverse onderzoeken die tot op heden gedaan zijn, zowel in laboratoria als bij
proefdieren en mensen, geven aan dat de polyfenolen uit groene thee gebruikt
kunnen worden tegen de huidschade die ontstaat door UVB stralen.

Invloed op hart en bloedvaten

Groene thee heeft een gunstige invlioed op hart en bloedvaten. Dit wordt bevestigd
door grote bevolkingsonderzoeken in Japan en China. Hier ontdekte men dat de
kans dat iemand sterft door een hartinfarct of herseninfarct kleiner wordt naarmate de
dagelijkse groene theeconsumptie hoger wordt.

Groene thee zorgt voor een betere conditie van de bloedvaten en de vaatwanden.
Arteriosclerose (aderverkalking) van de kransslagaders, met als gevolg angina
pectoris (hartkrampen) wordt met name bij mannen geremd door groene thee vanaf 2
koppen per dag.

Het is niet geheel duidelijk waarom groene thee een gunstige invioed heeft op het
hart- en vaatstelsel. Wat wel bekend is, is dat EGCG het LDL cholesterolgehalte in
het bloed (een schadelijke soort cholesterol) verlaagt. Dit LDL cholesterol is een
risicofactor op krijgen van arteriosclerose en hartaandoeningen. Triglyceriden en het
HDL cholesterol (een goede vorm van cholesterol) worden niet beinvioed door
EGCG.

De kwaliteit en de soepelheid van de vaten verbetert door groene theeconsumptie.

Beheersing van het lichaamsgewicht

Overgewicht is een toenemend probleem in de westerse wereld. Groene thee en de
extracten eruit hebben invioed op het lichaamsgewicht. Enerzijds zorgt het ervoor dat
er minder vetten worden opgenomen via de darmen, wat resulteert in een verhoogde
vetuitscheiding. Anderzijds stimuleert EGCG de vetverbranding en het
energieverbruik van het lichaam, de zogenaamde thermogenese. Dit wordt onder
andere veroorzaakt door activering van het sympathische zenuwstelsel, wat leidt tot
vrijzetting van noradrenaline.

Groene thee extract, met minimaal 25% aan EGCG, kan in ieder geval geadviseerd
worden voor mensen met een body mass index tussen de 25 en 30, dus een lichte
vorm van overgewicht.

Verschillende onderzoeken laten zien dat het gebruik van 150 tot 450 mg EGCG een
significante daling van het lichaamsgewicht geeft. In combinatie met coffeine is dit
effect nog sterker. Een combinatie met koffie (zonder suiker) versterkt het effect van
EGCG. Niet onbelangrijk is te vermelden dat naast het verminderen van het
lichaamsgewicht ook een duidelijke afname van de buikomvang te meten is.

Diabetes mellitus, glucose tolerantie en insulinegevoeligheid
Bevolkingsonderzoek en onderzoek in laboratoria laten zien dat groene thee de
glucose- en insulinehuishouding beinvioedt. Vooral EGCG laat de gevoeligheid van
cellen voor insuline en insulineactiviteit toenemen. Bij type Il diabetes wordt onder
andere een afname van de gevoeligheid van lichaamscellen voor insuline
waargenomen. De zogenaamde glucosetolerantie (een manier om te bepalen hoe
iemands lichaam glucose verwerkt) neemt toe na gebruik van EGCG. Onderzoek bij
proefdieren laat zien dat gebruik van groene thee gedurende 12 weken, de nuchtere
bloedsuiker-, insulinespiegel doet dalen. Verder heeft men ontdekt dat EGCG
bovendien de beschadigde 3 cellen herstelt; deze cellen produceren insuline.



Tegenwoordig vormt diabetes type Il in toenemende mate een risico voor de
volksgezondheid. De toename van het aantal mensen met overgewicht leidt tot
toename van het aantal patiénten met diabetes type Il . EGCG helpt, naast de
hierboven beschreven effecten op de glucose- en insulinespiegel, ook bij het
verminderen van de risico’s die diabetes met zich meebrengt, namelijk die op hart-
en vaatziekten, EGCG doet dit risico afnemen door onder andere verlaging van het
cholesterolgehalte en door verbetering van de kwaliteit van de wanden van de
bloedvaten. Beschadiging van bloedvaten veroorzaakt een verminderde
doorbloeding en verminderde wondgenezing. Dit heeft allerlei complicaties tot
gevolg.

Mondhygiéne (Oral Health)

Tandbederf ( cariés) en tandvleesontsteking (bloedend tandvlees) kunnen er voor
zorgen dat men tanden en kiezen verliest. Maar problemen in de mondholte kunnen
negatief doorwerken op het gehele menselijk gestel.

Onderzoeken bij zowel mensen als proefdieren tonen aan dat het gebruik van groene
thee of de extracten ervan tandbederf vermindert.

De oorzaak ligt waarschijnlijk in het feit dat bepaalde enzymen en/of bacterién in de
mondholte en het speeksel geremd worden in hun activiteit door de polyfenolen in
groene thee. Bacterién en bepaalde enzymen worden verantwoordelijk gehouden
voor het ontstaan van tandbederf en tandvleesontstekingen. Het is voor de werking
waarschijnlijk wel noodzakelijk om de mondholte in contact te brengen met de
polyfenolen in groene thee. Bij gebruik van capsules met bijvoorbeeld EGCG kan
men de capsules uit elkaar trekken, de inhoud oplossen in een glas water en
hiermee de mondholte spoelen alvorens het door te slikken.

Het effect op psoriasis

EGCG remt de angiogenese. Dit is het ontwikkelen van nieuwe bloedvaatjes in
weefsels en organen en leidt tot celdeling. Psoriasis is een huidaandoening, waarbij
de angiogenese versterkt is. Remming van de angiogenese doet de psoriasis
afnemen. Een ander effect is de zogenaamde antifolaat activiteit van EGCG, het remt
de werking van foliumzuur wat een rol speelt bij de celdeling. Dit verklaart, naast de
werkzaamheid tegen bepaalde vormen van kanker, ook de werkzaamheid tegen de
huidziekte Psoriasis. Dit lijkt op het effect van het geneesmiddel Methotrexaat. EGCG
heeft echter geen bijwerkingen en is veilig in gebruik.

Andere effecten van groene thee

De polyfenolen in groene thee hebben een antibacteriéle en antivirale werking. In
Azié wordt al sinds zeer lange tijd groene thee gebruikt als middel tegen diarree.
Tegenwoordig weet men dat deze polyfenolen veel soorten bacterién remmen in hun
groei en celdeling, waaronder bacterién die diarree kunnen veroorzaken. Ook de
Helicobacter pylori, een bacterie die maagzweren kan veroorzaken is gevoelig voor
EGCG. Groene thee heeft geen invloed op de natuurlijke darmflora (dit zijn de
bacterién die van nature in de darmen voorkomen), wat een groot voordeel is ten
opzichte van veel antibiotica.

De werking tegen virussen is inmiddels ook aangetoond. Zo wordt het griepvirus
(influenza virus) in een vroege fase geremd, ook het herpes simplex virus is gevoelig
voor groene thee. Het HIV-virus, de veroorzaker van aids, wordt ook geremd door
EGCG. Dit is echter vooralsnog alleen in laboratoriumonderzoek aangetoond.



Ook bepaalde schimmels zijn gevoelig voor de polyfenolen uit groene thee, onder
andere de candida albicans.

Verder lijkt het erop dat groene thee een remmend effect heeft op de botontkalking,
wat nuttig kan zijn bij bijvoorbeeld osteoporose. Bij leveraandoeningen heeft EGCG
een anti-fibrotisch effect waardoor het ziekteproces afgeremd kan worden.

Groene thee verbetert het immuunsysteem. Dit komt onder andere door de werking
als antioxidant, waardoor vrije radicalen onschadelijk worden gemaakt. Mogelijk kan
het toegepast worden bij het voorkomen van afstootreacties bij
orgaantransplantaties.

Bij neurologische aandoeningen zoals de ziekte van Parkinson en de Ziekte van
Alzheimer waarbij neuronen kapot gaan of minder gevoelig worden, lijkt het erop dat
EGCG een beschermende werking heeft. Dit is aangetoond in laboratorium- (op
celkweken) en in dierproeven. Verder onderzoek bij mensen is noodzakelijk om het
uiteindelijke effect bij de behandelingen van deze ziekten te kunnen bepalen.

In vogelvlucht nog een paar effecten van groene thee:
verminderd risico op nierstenen, positief effect op bepaalde vormen van staar, effect
bij alcoholintoxicatie.

Waarschijnlijk is dat de polyfenolen uit groene thee, en in het bijzonder EGCG,
ondersteunend kunnen werken bij bestaande therapieén, zodat deze beter werken bij
een eventueel lagere dosis met als resultaat minder bijwerkingen.

Schadelijke effecten van groene thee

Onlangs kwam in de publiciteit dat groene thee-extracten in hoge concentraties niet
veilig zijn. Er wordt gesproken over groene thee-extracten met meer dan 50x de
hoeveelheid aan fenolen dan je in een enkele kop groene thee vindt.

Bij proefdieren werd er leverbeschadiging waargenomen met soms de dood tot
gevolg in doseringen EGCG variérend van 500 mg/kg lichaamsgewicht bij honden tot
2000 mg/kg lichaamsgewicht bij ratten (3). Onderzoek bij gezonde menselijke
vrijwilligers heeft tot op heden geen schadelijke effecten aangetoond.

Bijwerkingen aan groene theeconsumptie zijn te herleiden tot de stoffen die in deze
thee zitten. Coffeine kan psychomotorische en cognitieve problemen veroorzaken,
waaronder: nervositeit, slaapproblemen, misselijkheid, maagpijn en hartkloppingen.
In groene thee zit ook aluminium; de thee plant kan dit in relatief hoge concentraties
opslaan. Dit kan belangrijk zijn voor mensen met een verminderde nierfunctie.
Aluminium kan neurologische problemen geven, zoals de ziekte van Alzheimer, en
problemen met het botweefsel.

Deze bijwerkingen zijn alleen mogelijk bij consumptie van groene thee. Een
gezuiverd extract uit groene thee met alleen EGCG heeft geen bijwerkingen.
Doseringen van meer dan 800 mg EGCG kan men goed verdragen.

Conclusie

Sinds duizenden jaren wordt groene thee geconsumeerd in China en in andere
Aziatische landen met als doel de gezondheid te verbeteren. Vandaag de dag wordt
groene thee en in het bijzonder EGCG gezien als een belangrijk product dat ingezet
kan worden bij de preventie en behandeling van vele ziekten. Wereldwijd staat het in
de belangstelling en er wordt dan ook veel onderzoek naar gedaan. EGCG is een
zeer sterke antioxidant, werkt antimutageen, tegen diabetes, is ontstekingsremmend
(anti-inflammatoir), antibacterieel en anti viraal. EGCG stimuleert het afweersysteem.



Bovendien heeft EGCG heeft een preventieve werking tegen verschillende vormen
van kanker en tegen hart- en vaatziekten.

Van oudsher wordt EGCG gebruikt om af te vallen, stimuleert het de vetverbranding
en verhoogt het het energiegebruik van het lichaam. Nieuw is de ontdekking dat
EGCG mogelijk werkzaam is tegen bepaalde neurologische aandoeningen zoals de
ziekte van Parkinson en Alzheimer.

Veel onderzoek is nog noodzakelijk om alle voordelen nader uit te zoeken. De
onderzoeken zijn alleen nog gedaan met proefdieren; het effect bij mensen is niet in
alle gevallen duidelijk maar de resultaten zijn tot nu toe veelbelovend.

De dosis EGCG die kan worden aanbevolen naar aanleiding van de tot nu gevonden
onderzoeksresultaten is 2 maal per dag 150-300 mg.

Gert-Jan D. Donker, Apotheker
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